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O dInventdrio Clinico de Auto-Conceito» ()

POR
ADRIANO VAZ SERRA*

No presente trabalho é apresentado o desenvolvimento de uma escala de avaliagdo de aspectos
emocionais e sociais de auto-conceito, designada para especial aplicacdo a clinica.

Constituida por 20 questdes, que podem ser quotadas de 1 a 5, estd elaborada de forma a que,
quanto mais alta a pontuagdo obtida, melhor ¢é o auto-conceito do individuo.

O Cotficiente de Spearman-Brown foi de .791, para 920 elementos da amostra e, o coeficiente
de correlagdo texte X reteste, foi de .838, para 108 elementos, o que revela boa consisténcia interna e

estabilidade temporal.

A correlagdo entre wma classificagdo pessoal de auto-conceito e a nota global da escala foi,
para 920 elementos, de 466, revelando-se positiva e altamente significativa, o que ¢ sugestivo de uma boa

validade de constructo.

Uma andlise factorial de componentes principais e de rotagdo ortogonal, permitiu extrair seis factores,

cujas caracteristicas sdo discutidas no texto.

Escalas para medir o auto-conceito

Hé actualmente diversas escalas que tém sido
utilizadas para avaliar o auto-conceito, utilizando,
como referem Wells e Marwell (1976), processos
de medida padronizada, objectiva e quantificada.

~ Padronizada, no sentido de que os processos
de avaliagio sdo equivalentes para todas as pessoas
cujo auto-conceito se quer medir, em quaisquer
condi¢Bes em que seja efectuada.

Objectiva, porque os resultados obtidos sdo
independentes da pessoa que administra a escala.

E quantificada, porque tais escalas costumam
subordinar-se a regras que atribuem valores quan-
titativamente diferentes 4 apreciagio de cada atri-
buto.

Sendo o auto-conceito um fendémeno intimo e
pessoal, estas escalas s3o, necessariamente, de
auto-avaliagfio e nio de avaliagdo por observador
(Marsh, Smith e Barnes, 1983).

Na maioria dos casos sdo escalas de descrigdes
verbais, em que o individuo se classifica segundo

um dado valor, em cada atributo definido pelo item
da escala,

Outras hd que pretendem ser ndo-verbais, utili-
zando respostas geométricas, simbélicas ou pict6é-
ricas. No entanto, qualquer destas nfio deixa de
ser verbal na sua esséncia porque, para o seu preen-
chimento, hd sempre instrugdes que orientam a
forma como o individuo deve responder.

Nas escalas mais comuns, a pessoa costuma
classificar-se em cada item num intervalo que
vai de zero a quatro ou de 1 a 5 pontos. H4
autores, no entanto, que vio ao mdximo de 11
pontos.

O nimero de questSes deve estar em equilibrio
com o nuimero de pontos atribuidos.

Uma escala, por exemplo, constituida por 100
questdes diferentes, que precisam de ser respon-
didas apenas num contexto de sim ou de nio, pode
oferecer uma dificuldade semelhante a uma escala
de muito menor niimero de items, que precisam
de ser respondidos em fungio de um maior
nimero de categorias classificativas.

() Trabalho apresentado no dia 25 de Outubro de 1985, em Coimbra, no I Congresso Portugués de

Terapia Comportamental,

(*) Professor Catedritico de Psiquiatria da F. M. C., Director da Clinica Psiquiitrica dos H. U. C. ¢
Professor da Cadeira de Terapéutica do Comportamento da F. P. C. E. da Universidade de Coimbra.
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Hi4 virias escalas conhecidas de auto-conceito.

Uma, por exemplo, bastante divulgada, é a
Tennesse Self-Concept Scale, construida por Fitts
et al, (1965). Permite obter virios indices que
constituem processos de avaliagdo de um individuo,
que vido desde a auto-critica até 4 auto-considera-
¢do positiva, e em diversos estudos empiricos, Fitts
tem verificado que hd agrupamentos de items que
sdo sensiveis ao mau ajustamento geral da pessoa,
as situagBes de Neurose ou de Psicose, aos distiir-
bios de personalidade ou & situagfio de uma perso-
nalidade bem integrada. E, no entanto, uma escala
extensa, pois tem cem items, ¢ a sua aplicabilidade
nem sempre se torna prdtica, pela exigéncia do
tempo que leva a preencher.

Outra, o Self Descriptive Questionnaire (Marsh
et al., 1983), é constituida por 66 questdes, que
procuram fazer uma avaliagio do auto-conceito
segundo as dimensBes multi-facetadas referidas
por Shavelson et al. (1976) e Shavelson e Bolus
(1982), nomeadamente o auto-conceito académico,
emocional, social e fisico. Uma andlise factorial
desta escala encontrou 8 factores, capazes de
explicar 519 da variincia, que correspondiam is
dimensdes definidas por Shavelson. Tem sido
sobretudo utilizada em estudos de populagdes
escolares.

Estas dimensSes de Shavelson foram igual-
mente comprovadas por Fleming e Courtney (1984).

Recentemente Williams e Workman (1978)
referem a construgio de uma escala comporta-
mental de auto-conceito, projectada fundamental-
menta para avaliagio do auto-conceito de criangas
visando, sobretudo, o auto-conceito escolar.
Foi construida apds observagio prévia de compor-
tamentos de criangas na escola e € constituida
por 36 pares de actividades (por exemplo, ler,
subtrair ou brincar), postas verbalmente ou de
forma pictdrica.

Independentemente de escalas deste tipo que
sio, fundamentalmente, de zipo Likert, outras hi,
de natureza diferente. Assinalam-se aqui os dife-
renciais seminticos, desenvolvidos por vdrios auto-
res, as escalas de estimulos multiplos, a extracgio
de cartBes ou as respostas a Who am J?

Quanto aos diferenciais semdnticos tém levantado
problemas de duas ordens. Uma, a sua compara-
bilidade, pela dificuldade de equivaléncia entre
medidas diversas usadas em locais diferentes de
investigacio. Outra, a dificuldade na correspon-
déncia dos termos quando se trata de idiomas
diferentes do original. :

Na extraccdo de cartdes, em que um individuo
deve fazer um niimero especifico de agrupamentos,
em que coloca os cartdes por ordem segundo a

forma como o definem, a sua capacidade de selec-
¢do ¢ restrita e pode estar a escolber aquele que
dd o relato mais aproximado, em lugar daquele
que verdadeiramente o descreve.

Entre nés, Gilberto de Sousa (1985) procurou
também definir perfis de auto-conceito, signifi-
cativos em actividades ocupacionais.

O propésito do presente trabalho € apresentar
uma nova escala de auto-conceito — o Inventdrio
Clinico de Auto-conceito — destinada, fundamen-
talmente, como a prépria denominagiio procura
indicar, a uso clinico.

Como tal, exclui intencionalmente algumas
facetas do auto-conceito descritas por Shavelson
et al. (1976) e Shavelson e Bolus (1982), pro-
curando registar apenas dados significativos, rela-
cionados com o auto-conceito social e emocional.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de questdes significativas

A pesquisa das questdes significativas a incluir
na presente escala foi feita segundo um critério
quédruplo.

Primeiro, revendo as descri¢des feitas na lite-
ratura, sobre auto-conceito e seleccionando as
questdes que parecessem mais significativas salien-

. tadas por AA. que se tém distinguido nesta 4rea.

Nesta revisio da literatura incluimos também as
descrigBes, feitas por Albert Ellis, criador da
Terapia Racional Emotiva, sobre comportamentos
especificos préprios de pessoas emocionalmente
perturbadas. Na selecgio destes comportamentos
tivemos a preocupagio de eliminar todos aqueles
que traduzissem manifestagdes de ansiedade ou
de depressdo ou que pudessem ter um aparecimen-
to esporddico. Tentdmos assim s6 apurar items
que possuissem caracteristicas de estabilidade tem-
poral. Procurdmos excluir questdes de ansiedade
e de depressio para, tal como salientam Fleming
e Courtney (1984), evitar inflacionar os resultados
a quando da correlagfio desta escala de Auto-Con-
ceito com estados de ansiedade e de depressdo.

Nas figuras 1, 2 € 3 estdo mencionados os items
recolhidos de alguns autores, usualmente consi-
derados fonte de referéncia.

O segundo critério foi tentar incluir items que
nfo proviessem de populagio considerada pertur-
bada mas sim normal, susceptivel de servir como
um aspecto informativo de qualquer pessoa, ao
ser descrita, na sua vida quotidiana.
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ArBerTO ELLIS
As pessoas com perturbag¢Bes emocionais reconhecem-se
por:
— indecisdo e duavida
— formagfo ficil de «medos»
-— sentimentos de incapacidade
— sentimentos de culpabilidede e auto-recriminagfio
— sensivel aos comentérios, desconfianga exagerada
— hostilidade e ressentimento
— humilhagfio
— falta de realismo
— rigidez
— timidez e isolamento
— infelicidade, etc.

Fic. 1

FrrT1s (1972) — Refere que as pessoas com Auto Conceito
claro, consistente, positivo e realista se comportam de
maneira saudivel, confiante, construtiva e efectiva.
Tais pessoas sdo:
— seguras, confiantes, com respeito préprio
— ndo precisam de «provar aos outros»
— sentem-se menos ameagadas pelas tarefas dificeis,
pessoas e situagdes
— relacionam-se e trabalham de forma mais efzctiva
e confortivel junto dos outros
— as suas percepgdes do mundo da realidade tém
menor tendéncia a serem distorcidas

Fi1G. 2

WELLS ¢ MARWELL (1976)
Auto-estima alta:
— associada com bom ajustamento e auto-aceitagio
— a pessoa s6 gosta dos outros se gostar de si prapria
Auto-estima baixa:
— falta de confianga
— dependente dos outros
— envergonhada
— usa fachadas defensivas
—- nfo imaginativa
— conformada com os valores
—-rigida e autoritiria, etc.

Fi1G. 3

Esta tentativa pode parecer redundante porque,
auto-conceito, bom ou mau, todos tém, quer
sejam doentes ou ndo. Mas usdmos este critério
para ndo omitirmos questSes que pudessem ficar
excluidas, se fossem utilizadas apenas amostras
de populagdes perturbadas.

Solicitdmos entretanto, em terceiro lugar, aos
oito elementos que faziam parte do Semindrio de

Terapéutica do Comportamento do ano lectivo
1984/1985, que tentassem elaborar uma lista de
questdes, tdo exaustiva quanto lhes fosse possivel,
que pudessem descrever uma pessoa, tal e qual
se apresenta no contacto de todos os dias.
Procedemos desta forma porque este grupo cons-
titufa um conjunto de alunos do dltimo ano da
licenciatura em Psicologia, com treino em fazer
descrigBes objectivas de comportamentos.

Por #ltimo, tentémos alinhar cada adjectivo
encontrado em fung¢fo do seu anténimo, na medida
em que precisivamos incluir na escala nfo sé
perguntas elaboradas de forma positiva, como
igualmente negativa, a fim de evitar fendmenos
de agquiescéncia e de tendéncia de resposta.

Wells ¢ Marwell (1976) referem que o con-
teudo das diversas questes pode variar substan-
cialmente. Os estimulos apresentados costumam
sempre envolver qualquer tipo de adjectivo. Aque-
les autores assinalam que é discutivel se dado
estimulo tem vantagem sobre outro. Mas assina-
lam que os estimulos de adjectivo tinico podem
estar mais sujeitos a interpretagSes seminticas
equivocas do que as descrigdes por palavras miuil-
tiplas.

Decidimos por isso construir frases que defi-
nissem claramente uma situagdo e salientassem
apenas uma Unica caracteristica da pessoa.

Construimos, desta forma, uma escala original,
de 75 questdes.

A figura 4 sintetiza algumas das questdes entdo
explicitadas.

Procurdmos incluir, conforme se pode observar,
items elaborados num sentido positivo e igual-
mente negativo.

5 — Tenho por hibito cumprir com os compromissos
assumidos.

9 — Fazendo um balango da minha vida penso que
me tenho saido com é&xito.

20 — As pessoas fartam-se facilmente de mim.

30 — Sdo-me indiferentes as qualidades ou os bens
materiais das outras pessoas.

Fi1G. 4

Pontuagdo atribuida aos items

Sendo esta uma escala de tipo Likert, deci-
dimos criar a possibilidade de cada questdo ser
distribuida por cinco categorias diferentes, cada
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qual com mais um ponto do que a anterior. Nas
questdes negativas as pontuagdes sdo revertidas.
Assim, cada questfio, pode ir de um minino de
1 a um méximo de 5.

De modo geral a escala estd concebida de forma
a que as pontuagdes vio subindo da esquerda para
a direita obtendo-se, no final, a soma total dos
items. Quanto mais alto o valor melhor é o
auto-conceito da pessoa.

Nas questdes elaboradas de forma negativa,
as pontuagdes sfo revertidas, conforme menciond-
mos, de forma a que uma pontuagdio mais alta
exprima sempre um melhor auto-conceito.

A escolha de uma pontuagio em cinco cate-
gorias diferentes, foi feita por vdrias razdes.

Primeiro, porque assim acontece com a maioria
das escalas de tipo Likert.

Por outro lado, a fidedignidade de uma escala
aumenta consideravelmente a partir de duas cate-
gorias classificativas.

Finalmente, nfo ultrapassémos as cinco cate-
gorias classificativas porque se admite igualmente
que a possibilidade de auto-classificagio de uma
pessoa se torna de discriminaggio dificil a partir de
sete categorias diferentes (Wells e Marwell, 1976).

Adoptdmos como categoria minima, em cada
questdio, 0 um e ndo o zero, para facilitar o tra-
balho de cdlculo estatistico.

A escala, na sua versio definitiva, actual, tem,
tal como de inicio foi esbogada, cinco possibili-
dades de resposta, diferenciadas em termos de
«Nio concordo», «Concordo pouco», «Concordo
moderadamente», «Concordo muito» e «Concordo
muitissimo». Esta versfio, assim redigida, foi a
que levantou menor nimero de dificuldades de
interpretagiio, tendo sido escutadas nfo s6 a opinido
de pessoas da populagéio em geral como igualmente
doentes.

Admite-se que a existéncia de uma categoria
intermédia de resposta, entre valores extremos,
traz uma maior comodidade e facilidade de res-
posta a quem se auto-classifica.

Refinamento da escala

A selecgio das questdes a incluir na versdo
final da escala atravessou diversos processos de
depuragdo.

Os processos iniciais foram, fundamentalmente
quatro:

1. — Eliminagfio de todas as questdes que fos-
sem consideradas ambiguas ou suscitassem a possi-
bilidade de mais de uma resposta.

2. — A eliminagfo de todas as questdes que se
revelassem mds discriminadoras, em termos de
grupos extremos, ou seja, de pessoas com bom ou
com mau auto-conceito.

3. — Eliminagfo de todas as questdes que reve-
lassem ter uma correlagdo positiva -inexistente ou
nio-significativa para além de um valor de
P < .001, com a nora global obtida de auto-
-conceito e, finalmente,

4. — Eliminagfo de todas as questdes que tra-
duzissem a existéncia de diferengas significativas
entre os dois sexos.

Os processos metodolégicos assinalados nos
pontos 2 e 3 sHo aconselhados por Mclver e
Carmines (1981), para a construgio e avaliagdo
de uma escala unidimensional de tipo Likert.

O ponto 4, visa obter uma escala global, que
ndo contenha uma informagfo distorcida, que
caracterize melhor um dos sexos do que outro.
Este procedimento tem sido usado na construgio
de certos inventdrios.

O ponto 1, visa a obtengfio de uma escala que
melhore na sua capacidade interpretativa.

As figuras a seguir apresentadas revelam alguns
dos items originais que revelaram uma m4d corre-
lagio com a nota global do auto-conceito (figura 5)
e discriminagfio no confronto dos dois sexos entre
si (figura 6).

16 — Acho que sou uma pessoa nervosa

19 — Preocupo-me facilmente com os acontecimentos
da minha vida

36 — Considero que dentro de mim existe um pegueno
canalha

55 — Aprecio sobretudo as pessoas de quem posso obter
favores, etc.

F1G. 5 — Items com fraca correlagdo com a nota global

Homens

2 — No cumprimento das minhas obrigagdes acho que
SOU preguicoso

6 — Gosto de me gabar do que tenho ou sou

7 — Costumo ser um optimista quando encaro os acon-
tecimentos da minha vida

Mulheres

1 — Considero-me uma pessoa alegre
43 — Sinto-me aborrecido quando, em tarefas semelhan-
tes, as outras pessoas se saiem melhor do que eu
63 — Gosto muito de saber o que se passa na vida dos
outros

F1G. 6 — Discrimina¢io homens/mulheres
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Este primeiro refinamento da escala ocorreu
quando estavam recolhidos 501 casos da populagio
em geral.

Passimos assim dos 75 items iniciais para
apenas 31. Entfio, esta escala com 31 questdes,
foi aplicada a mais elementos da populagio em
geral, até conseguir obter um ndimero que fosse
suficientemente extenso, que nos permitisse apurar
ainda mais a prépria escala,

Tendo aproveitado os elementos inicialmente
recolhidos e juntando outros, da populagio em
geral, obtivémos um total de 920 elementos, com
os quais fomos fazer diversos estudos para com-
pletar a informagdo da escala.

Quando obtivémos o nimero de elementos assi-

alados, excluimos ainda alguns items que acaba-

ram por revelar diferengas significativas entre
sexos. Excluimos também outros que demons-
traram uma correlagio n3o muito significativa
com a nota global do auto-conceito. Fizémos
isto porque tivemos a preocupagio de construir
uma escala que definisse um conceito unitdrio.

Por wltimo, excluimos ainda mais alguns que,
em processos sucessivos de andlise dos compo-
nentes principais e rotagio ortogonal, reveleram
um peso fraco no respectivo factor.

Finalmente, da escala de 31 items, do pri-
meiro refinamento, acabdmos por ter uma escala
apenas de 20 questdes, que a seguir se apre-
senta (figura 7).

Inventdrio clinico de auto-conceito

Vamos tentar explicar a escolha desta denomi-
nagdo.

Chamdmos-lhe #nventdrio porque, para além
de uma nota global, permite extrair vdrios indices
que trazem consigo igualmente informagio sobre
a pessoa. Estes indices foram o resultado directo
de processos de andlise factorial.

De acordo com Oppenheim (1966) «Um inven-
tdrio €, essencialmente, uma lista em que se pede
a0 respondente para colocar uma marca de um
modo particulars. «Pode consistir numa lista de
interesses, de tragos de personalidade, de senti-
mentos emocionais ou, simplesmente, de activi-
dades de lazer». «Os inventirios, segundo o mesmo
autor, sio semelhantes 3s escalas subjectivas,
excepto que sdo conceptualizados para obter uma

ou mais pontuagles (da soma dos items totais ou
de sub-agrupamentos de items)» (pp. 94-95).

Chamdmos-lhe clinico porque, o nosso objective
inicial, foi criar um instrumento com utilidade para
a pritica clinica. Esta escala apenas foca aspectos
emocionais e sociais de auto-conceito, considera-
dos importantes no ajustamento pessoal (Bandura,
1978, Fleming e Courtney, 1984).

Denomindmo-lo de Aduto-conceito porque, fun-
damentalmente, procura registar as percepgdes
que a prépria pessoa tem de si prépria.

Instrugdes

Como o auto-conceito deve ser considerado
uma medida de trago de personalidade e, por
conseguinte, uma dimensfo estivel, as instru-
¢Oes tém de chamar a atengfo para este aspecto.

No inicio da escola e, antes do individuo res-
ponder, deve ler as instrugSes seguintes:

«Todas as pessoas tém uma ideia de como s#o.
A seguir estdo expostos diversos atributos, capazes
de descreverem como uma pessoa é. Leia cuida-
dosamente cada questio e responda verdadeira,
espontinea e rapidamente a cada uma delas. Ao
dar a resposta considere sobretudo a sua maneira
de ser habitual e nfo o seu estado de espirito de
momento. Coloque uma cruz (x) no quadrado
que pensa que se lhe aplica de forma mais caracte-
risticay.

Andlise estatistica

Para além da determinagio de médias, desvios
e erros padrBes ¢ varifincias, foi feito ainda um
estudo de percentilagem, de diferenga estatistica
entre médias, de correlagbes e de andlise factorial,
pelo método dos componentes principais € rotagdo
ortogonal dos eixos principais.

A anilise da escala quanto tinha 75 questdes
foi feita no Centro de Cilculo Automdtico da
Universidade de Coimbra. A partir das 31 ques-
tdes a quase totalidade do estudo foi feita num
computador pessoal Apple IIC (¥).

Colheita da amostra

Os elementos da amostra correspondem a
alunos do 6.° ano da F. M. C. do ano lectivo

(*) Aproveito para agradecer 20 Professor Matos Barbosa (Director do Centro de Cilculo Automético

d.a U.C.) as facilidades e sugestdes concedidas e ainda aos Drs. Hordcio Firmino, Ana Paula Matos e Marga-
rida Robalo a colaboragio prestada na quotagfio de escalas, langamento de dados no Computador e ajuda nalguns
célculos estatsticos. Agradeco ainda aos Drs. Suzana Gongalves ¢ Rui Antunes a colaboracio prestada na

recolha de casos para a constituicio da amostra.



INVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO
(A. Vaz SErra — 1985)

Nome Idade Estado civil Data / /
Sexo HabilitagGes Profissdo

Naturalidade Residéncia _

F1(1+4+9+16+17)= __F2(3+5+8+11+18+20)= F3(2+6+7+13)=____ F4(10+15+19)=___ Total=____

Instrugoes

Todas as pessoas tém uma ideia de como sdo. A seguir estdo expostos diversos atributos, capazes de descre-
verem como uma pessoa é. Leia cuidadosamente cada questio e responda verdadeira, espontinea e rapidamente a
cada uma delas. Ao dar a resposta considere, sobretudo, a sua maneira de ser habitual, e ndo o seu estado de espi-
rito de momento. Coloque uma cruz (x) no quadrado que pensa que se lhe aplica de forma mais caracteristica.

Nio Concordo Concordo Concordo Concordo
concorde pouco moderadamente muito muitfssimo
1 — Sei que sou uma pessoa simpdtica O (| O O O
2 — Costumo ser franco a exprimir as
minhas opiniSes Od Od O O O
3 — Tenho por hdbito desistir das mi-
nhas tarefas quando encontro difi-
culdades O O O O Od
4 — No contacto com 0S outros costumo
ser um individuo falador Od Od Od Od Od
5 — Costumo ser rdpido na execugio
das tarefas que tenho para fazer O O O O O
6 — Considero-me tolerante para com
as outras pessoas O | | O d

7 — Sou capaz de assumir uma respon-

sabilidade até ao fim, mesmo que

isso me traga consequéncias desa-

graddveis Od Od O O O
8 — De modo geral tenho por hdbito

enfrentar e resolver 0s meus pro-

blemas O O O O O
9 — Sou uma pessoa usualmente bem
aceite pelos outros O O O O a

10 — Quando tenho uma ideia que me
parece vilida gosto de a pér em

prética O O O O O
11 — Tenho por hébito ser persistente na
resolugfio das minhas dificuldades O O (| O O
12 — Nio sei porqué a maioria das pes- .
soas embirra comigo Od O O O O

13 — Quando me interrogam sobre ques-
tdes importantes conto sempre a

verdade O O O O a
14 — Considero-me competente naquilo

que fago | O O | O
15— Sou uma pessoa que gosta muito

de fazer o que lhe apetece O O O O O

16 — A minha maneira de ser leva a
sentir-me na vida com um razoi-

vel bem-estar O O O O O
17 — Considero-me uma pessoa agra-
ddvel no contacto com 0S outros O O O O O

18 — Quando tenho um problema que
me aflige nio o consigo resolver

sem o auxilio dos outros O O O O O
19 — Gosto sempre de me sair bem nas

coisas que fago O O O O O
20 — Encontro sempre energia para ven-

cer as minhas dificuldades O O O O O

© Copyright — A. Vaz Serra (1985) — Utlizacdo permitida sé apds autorizagio escrita do autor.
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1984/1985 ¢ do 3.2 e do 5.2 ano da Facul-
dade de DPsicologia e Ciéncias da Educagio
da Universidade de Coimbra, do mesmo ano
lectivo. Igualmente fazem parte elementos ins-
critos no Semindrio de Terapéutica do Comporta-
mento, realizado no decurso do ano lectivo 1984/
/1985, no Hospital Magalhdes de Lemos, no
Porto.

Além disso, foram recolhidos elementos da
populagiio em geral nas zonas de Coimbra, Feijé,
Almada e Setiibal, totalizando 920 elementos.

grupo. Se quisermos entfo conhecer como é que
esse invididuo se afasta da média do grupo,
podemos, de acordo com aqueles autores, converter
a diferenga de pontuacBes ente o individuo e a
média do grupo, num valor de 2z, dividindo
esta diferenca pelo valor do desvio padrio da
amostra,

Consideremos, concretamente, que um indivi-
duo obtém uma pontuagio de 64 no I.C.A.C.
A diferenca entre esta pontuagio e o valor da

QUADRO I — Caracteristicas Gerais da Amostra

RESULTADOS
Total Homens Mulheres
Caracteristicas gerais da amostra N 920 486 434
Idade
Estdo apresentadas nos Quadros 1 e 2. No X 29.99 30.99 28.86
Quadro 2 verifica-se que as diferencas entre médias D.P. 11.75 11.91 11.47
nfo sdo significativas, confrontando um e outro
sexo. Para a maioria dos items as pontuagdes Periodos Etdrios
obtidas localizam-se i volta do valor intermédio 15-19 Anos 97 40 57
de 3 20-39 Anos 643 341 302
N',,_ d nh £ indi 40-59 Anos 158 92 66
_ Néo podemos conhecer a forma como um indi- > 60 Anos 22 13 9
viduo se desvia do grupo se nio conhecermos estas B
médias. A pontuagio de um individuo em relagio =~ Grau de Instrugio ’
4 média do grupo pode, segundo Mclver e Car- Primério 121 L5 48
. 081 la simples dif Secundirio 465 236 229
mines (1981), ser expressa pela simples diferenca Universitério 334 177 157
entre a pontuagdo do individuo e a média do
Quabro I1
I.C. A. C.
Total Homens Mulheres _ Xu—Xn
N 920 486 434 Xu—Xu +1.96> V s2 g2
< = 53 H M
X D.P. X D.P. X D.P. N, TN,
Auto-
-Conceito 72.142 7.191 72.208 8.143 72.069 7.836 .139 n.s.
1 3.073 819 3.078 .875 3.067 752 529 . n.s.
2 3.679 .859 3.683 875 3.675 842 .008 n.s.
3 4,297 .899 4,261 941 4.336 857 .008 n.s.
4 3.003 1.018 3.000 1.031 3.077 1.005 .007 n.s.
5 3.258 .900 3.294 .943 3.217 .848 .078 n.s.
6 3.346 955 3.331 .980 3.362 927 .003 n.s.
7 3.720 967 3.704 1.009 3.737 919 .003 n.s.
8 3.765 .846 3.786 .839 3.742 .853 .044 n.s.
9 3.324 772 3.317 .796 3.332 745 015 n.s.
10 3.859 820 3.844 .869 3.876 762 .052 n.s.
11 3.424 1.092 3.409 1.087 3.440 1.099 .031 n.s.
12 4,395 884 4,360 .869 4.433 .890 073 n.s.
13 3.743 .915 3.702 .944 3.790 .881 .089 n.s.
14 3.557 .813 3.613 .834 3.493 784 .012 n.s.
15 3.716 1.094 3.722 1.082 3.710 1.108 .013 n.s.
16 3.155 .940 3.183 .938 3.124 .943 .059 n.s.
17 3.282 .837 3.319 .894 3.240 .768 .079 n.s.
18 4,958 .950 4,064 .958 4.051 .943 .013 n.s.
19 4.096 787 4,097 .799 4,094 77 .003 n.s.
20 3.395 .894 3.440 .894 3.343 .891 097 n.s.
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média é de — 8. Dividindo este valor pelo desvio
padrio, comprovamos que hd um afastamento sen-
sivelmente igual a —1 desvio padrio. Isto signi-
fica, entdo, que 85% dos individuos se localizam
acima deste valor. Neste caso concreto, um tal
individuo tem um auto-conceito muito pobre.

Se, em lugar de 64 o valor da pontuagio for
de 80, passa-se a situagiio inversa e, tal valor,
revela que tem acima dele apenas 16% da amos-
tra, o que indica um auto-conceito muito bom.

Teste de normalidade

Os Quadros III e IV, revelam-nos a distribui¢o
de valores em cada resposta. A fim de determi-
narmos a distribuigfio normal da escala efectudmos
o coeficiente de correlagio entre quartis, para o
qual obtivémos um valor de .9927. Revelou-se
superior a um nivel de P < .01, o que é abonatério
da sua distribuigio normal.

Percentilagem

Os seus valores ajudam a conhecer a posicio
relativa de cada elemento em confronto com o
grupo.

Estd apresentada no quadro V considerando
os dois sexos em separado. Um homem com um
valor de 73 estard colocado numa posigfo inter-
média e, uma muther, com um valor de 80 terd
um auto-conceito bastante acima da maioria.

Capacidade discriminatéria dos items

A capacidade discriminatéria dos items foi
esttdada através de trés processos distintos.

O primeiro, estabelecendo a diferenca entre
médias dos items correspondentes aos 259, infe-
riores e aos 25% superiores da amostra. Natural-
mente que aquele que, nestas condigBes, revele
uma diferenca mais elevada, é o melhor discri-
minador entre as pessoas de bom e de mau auto-
-conceito. Este método tem a desvantagem de
negligenciar a informagfio de cerca de 50% da
amostra, pois s6 compara entre si 0S extremos.

O segundo, efectuando um estudo de correla-
¢Oes entre cada item e a nota global. Este valor
tem a vantagem de aproveitar a informagfio de
toda a amostra, mas tem o defeito de poder inflac-
cionar os valores obtidos, na medida em que o

préprio item faz fambém parte da pontuagio
global, pois se encontra somado aos restantes.

O terceiro, efectuando uma correlagio corrigida,
entre cada item e o valor global, ao qual foi
extraido, caso a caso, o valor do préprio item.
Este processo é compardvel a um observador,
que esteja de fora a seguir um determinado jogo,
revelando a correlagio obtida o seu interesse
pelo jogo que os restantes elementos estio a
efectuar.

Na andlise de conjunto, expressa no Quadro VI,
se atendermos ao que ocorre, por exemplo, com
os items 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 15, 16 ¢ 18,
verificamos que hd uma constincia relativamente
grande nas posi¢des relativas de cada um.

A questio ntimero 20— «Encontro sempre
energia para vencer as minhas dificuldades» e a
niimero 8 — «De modo geral tenho por hibito
enfrentar e resolver os meus problemas» -— reve-
lam-se como as melhores discriminadoras entre
um bom e um mau auto-conceito. Por sua vez
a questio 12— «Nio sei porqué a maioria das
pessoas embirra comigo» — e a questio 3 — «Te-
nho por hdbito desistir das minhas tarefas quando
encontro dificuldades» — sfo as de pior capaci-
dade discriminatéria.

Qualquer das correlagdes apontadas, conside-
rando a existéncia dos 920 elementos da amostra,
¢é altamente significativa, a um nivel de P < .001.

Matriz de correlagdes entre os items

Embora exista uma correlagiio positiva e alta-
mente significativa entre cada questdio e a nota
global, apontando para a existéncia de um conceito
geral, a matriz de correlagdes efectuada (Quadro
VII) revela a existéncia de correlagSes muito
varidveis entre os virios items. Este facto leva a
supor que aquele conceito geral € susceptivel de
corresponder a facetas diferentes. E o que averi-
gudmos por processos de andlise factorial.

Factores do I.C.A.C.

Conforme Jaeger (1983) refere, a andlise facto-
rial é «extensamente usada em estudos de avaliagio
e em investigagfio, que envolvem o desenvolvi-
mento de novos instrumentos de medida». De
acordo com este autor o seu objectivo principal é
construir um pequeno nimero de varidveis, deno-
minadas factores, que transmitem a informagdo
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Quabro 111

75

Frequéncia Percentagem

de resposta  de resposta
A.C. 1: Sei que sou uma pessoa simpdtica.
(5) concordo muitissimo 31 3
(4) concordo muito 221 24
(3) concordo moderadamente 482 52
(2) concordo pouco 156 17
(1) ndo concordo 30 3
A.C. 2: Costumo ser franco a exprimir as minhas opiniSes.
(5) concordo muitissimo 125 14
(4) concordo muito 471 51
(3) concordo moderadamente 246 27
(2) concordo pouco 60 7
(1) ndo concordo - 18 2
A.C. 3: Tenho por hibito desistir das minhas tarefas quando encontro dificuldades.
(1) concordo muitissimo 10 1
(2) concordo muito 26 3
(3) concordo moderadamente 137 15
(4) concordo pouco 255 28
(5) ndo concordo 492 53
A.C. 4: No contacto com os outros costumo ser um individuo falador.
(5) concordo muitissimo 68 7
(4) concordo muito 210 23
(3) concordo moderadamente 363 39
(2) concordo pouco 215 23
(1) ndo concordo 64 7
A.C. 5: Costumo ser ripido na execuc¢do das tarefas que tenho para fazer.
(5) concordo muitissimo 65 7
(4) concordo muito 289 31
(3) concordo moderadamente 421 46
(2) concordo pouco 108 12
(1) ndo concordo 37 4
A.C. 6: Considero-me tolerante para com as outras pessoas.
(5) concordo muitissimo 89 10
(4) concordo muito 338 37
(3) concordo moderadamente 323 35
(2) concordo pouco 142 15
(1) ndo concordo 28 3
A.C. 7: Sou capaz de assumir uma responsabilidade até ao fim, mesmo que isso
me traga consequéncias desagraddveis.
(5) concordo muitissimo 175 19
(4) concordo muito 441 48
(3) concordo moderadamente 208 23
(2) concordo pouco 63 7
(1) ndo concordo 33 4
A.C. 8: De modo geral tenho por hdbito enfrentar e resolver os seus problemas.
(5) concordo muitissimo 152 17
(4) concordo muito 483 53
(3) concordo moderadamente 213 23
(2) concordo pouco 61 7
(1) ndo concordo 11 1
A.C. 9: Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos outros.
(5) concordo mustissimo 35 4
(4) concordo muito 346 38
(3) concordo moderadamente 441 48
(2) concordo pouco 78 8
(1) ndo concordo 20 2
A.C. 10: Quando tenho uma ideia que me parece vilida gosto de a pér em prética.
(5) concordo muitissimo 171 19
(4) concordo muito 517 56
(3) concordo moderadamente 176 19
(2) concordo pouco 43 5
(1) ndo concordo 13 1
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Quabro 1V
Frequéncia Percentagem
de resposta  de resposta
A.C. 11: Tenho por hibito ser persistente na resolugio das minhas dificuldades.
(5) concordo muitissimo 136 15
(4) concordo muito 349 38
(3) concordo moderadamente 273 30
(2) concordo pouco 93 10
(1) ndo concordo 69 8
A.C. 12: Nido sei porqué a maioria das pessoas embirra comigo.
(1) concordo muitissimo 15 2
(2) concordo muito 25 3
(3) concordo moderadamente 84 9
(4) concordo pouco 254 28
(5) ndo concordo 542 59
A.C. 13: Quando me interrogam sobre questdes importantes conto sempre a verdade.
(5) concordo muitissimo 187 20
(4) concordo muito 398 43
(3) concordo moderadamente 269 29
(2) concordo pouco 44 5
(1) ndo concordo 22 2
A.C. 14: Considero-me competente naquilo que faco. :
(5) concordo muitissimo 92 10
(4) concordo muito 411 45
(3) concordo moderadamente 349 38
(2) concordo pouco 53 6
(1) ndo concordo 15 2
A.C. 15: Sou uma pessoa que gosta muito de fazer o que lhe apetece .
(5) concordo muitissimo 244 27
(4) concordo muito 341 37
(3) concordo moderadamente 207 23
(2) concordo pouco 86 9
(1) ndo concordo 42 5
A.C. 16: A minha maneira de ser leva-me a sentir-me na vida com um razoével
bem estar.
(5) concordo muitissimo 45 5
(4) concordo muito 297 32
(3) concordo moderadamente 391 43
(2) concordo pouco 130 14
Q1) ndo concordo 57 6
A.C. 17: Considero-me uma pessoa agraddvel no contacto com 0s outros.
(5) concordo muitissimo 48 5
(4) concordo muito 316 34
(3) concordo moderadamente 431 47
(2) concordo pouco 97 11
(1) ndo concordo 28 3
A.C. 18: Quando tenho um problema que me aflige nio o consigo resolver sem o
auxilio dos outros.
(1) concordo muitissimo 8 1
(2) concordo muito 49 5
(3) concordo moderadamente 195 21
(4) concordo pouco 298 32
(5) mndo concordo 370 40
A.C. 19: Gosto sempre de me sair bem nas coisas que fago.
(5) concordo muitissimo 271 39
(4) concordo muito 516 56
(3) concordo moderadamente 95 10
(2) concordo pouco 26 3
(1) ndo concordo 12 1
A.C. 20: Encontro sempre energia para vencer as minhas dificuldades.
(5) concordo muitissimo 84 9
(4) concordo muito 343 37
(3) concordo moderadamente 370 40
(2) concordo pouco 98 11
(1) ndo concordo 25 3
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by 1

HOMENS MULHERES
100 100 - - 88
75 75 77
50 50 72
25 25 - 67
45

Percentilagens Homens - Mulheres

Quapro V

77
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Quapro VI — Estudo da Capacidade Discriminatéria dos Items
INVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO
Ttem Média  Diferenga entre Orde- Correlagio do Orde- Correlagiio corrigida  Orde-
do Item Percentil 25-75 nagio Item xA.C. Total nagio A.C. Total xItem nagio
1 3.073 .844 15 .435 11 344 11
2 3.679 972 10 446 10 351 10
3 4,297 .603 19 .286 19 175 19
4 3.003 .889 14 .341 15 .218 15
5 3.258 .953 11 .420 13 318 13
6 3.346 792 17 .323 17 207 16
7 3.720 1.179 4 .470 8 .365 9
8 3.765 1.210 3 563 2 .482 2
9 3.324 1.035 9 527 4 .450 3
10 3.859 1.068 6 518 5 .435 5
11 3.424 1.619 1 .548 3 .438 4
12 4.395 537 20 281 20 172 20
13 3,743 .933 12 .393 14 287 14
14 3.557 1.048 8 511 6 .428 6
15 3.716 913 13 .339 16 .206 17
16 3.155 1.102 5 .469 9 .367 8
17 3.282 1.068 6 .498 7 411 7
18 4.058 .695 18 .305 18 .189 18
19 4.096 .824 16 .425 12 337 12
20 3.395 1.327 2 587 1 504 1
presente num largo numero de varidveis, neste res. Os factores 5 e 6 sfo, assim, factores mistos.

€aso concreto, existente nos 20 items do inventdrio.

Teoricamente admite-se que a totalidade da in-
formagfo transmitida, por um dado conjunto de va-
ridveis, s6 ¢ possivel tendo em conta um nimero de
factores equivalente ao nimero das varidveis. Con-
tudo, na prdtica, sdo precisos apenas um certo
numero de factores, capazes de transmitir grande
parte da informagio (Jaeger, 1983).

Tendo efectuado uma andlise de componentes
principais verificimos que existem seis factores
com eigenvalues (raizes latentes) superiores a 1.
Fizémos de seguida uma rotagio ortogonal em que
pedimos a extracgio de seis factores, atendendo 2
indicagiio da andlise anterior.

Os seis factores referidos explicam 53,429, da
percentagem cumulativa da varifncia,

Tendo efectuado duas andlises ortogonais, esco-
lhemos aquela que trazia uma melhor diferenciagfio
de factores, atendendo ao peso de cada item em
cada factor. Para conseguir uma boa definigio
de factor nfo considerdimos pesos abaixo de .40.

No Quadro VIII estfio representados os items
com pesos mais significativos em cada factor.

Verificamos que existem quatro factores perfei-
tamente bem definidos e, os dois ultimos, com um
item isolado de peso alto, seguido de outros items,
de pesos menores, jd representados noutros facto-

As figuras 8 a 11 apresentam os items que
fazem parte de cada factor.

As caracteristicas dos items do factor 1 levam-
-nos a considerd-lo um factor de acefragdo ou de
agrado social. Devemos ponderar, naturalmente,
que cada item tem um duplo sentido de variagio,
tanto positivo como negativo. Assim, este factor,
poderd indicar tanto aceitagio e agrado como
rejeicio e desagrado social. Denomina-mo-lo o
factor de aceitagdolrejeigio social.

O factor 2 é formado por 6 questdes que realgam
os aspectos de enfrentar ¢ resolver problemas e
dificuldades. Note-se que o item 18 é de sentido
negativo mas que, pela sua natureza, é quotado
de maneira inversa. Assim, os valores altos, indi-
cam independéncia e os baixos, dependéncia. O
conjunto das diversas questdes levam-nos a consi-
derar este como um factor de auto-eficdcia.

O factor 3 tem items que, pelas suas caracte-
risticas, poderemos chamar de factor de maturidade
psicolbgica.

O factor 4, é dificil de caracterizar tdo clara-
mente. Chamar-lhe-emos factor de impulsividade-
~actividade.

O caricter misto dos outros dois factores leva-
-nos a ndo lhe arranjar qualquer denominagio
particular.
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Quabro VII
Matriz de Correlagdes Item X Item
N = 920 elementos
197
-.028 .073
246 177 -.077
122,138 .076 .230
225 086 -.047 .022 .110
041 ,197 .177 -033 .161 .l64
117 .256  .211  .096 .234 .105 .331
.348 .168 .032 .193 .195 .128 .139 .213
.148 .198 .075 .127 .157 .139 .196 .258 .229
080 .180 .217 .055 .133 .097 .350 .382 .156 .280
078 .044 .176 -.035 .058 .105 .062 .072 .259 .088 .046
079 .259 .044 .078 .153 .183 .238 .153 .164 .129 .139 .024
.158 .137 .151 .065 .264 .065 .177 .222 .264 .260 .251 .067 .219
135 .084 -118 .103 -.008 ,021 .106 .093 .086 .239 .175 -.039 .019 .10%
38 .098 .024 .184 .1pl .076 .052 .246 .278 .219 .163 .099 .089 .207 .l66
.32 .135 -.007 .279 .136 .122 .069 .113 .473 .161 .118 .157 .144 .284 .137 .301
027 .125 .251 .030 .065 .040 .073 .200 .031 .107 .178 .169 -.042 .075 .027 .057 -.007
069 .145 060 .041 .094 .053 .163 .174 .135 .294 .206 .049 .218 .270 .315 .142 .167 .041
172 209 202 .104  .250 077 .262 .425 .242 .249 .374 .037 .143 .319 .114 .336 .234 .131 .225
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Fidedignidade do inventirio

Esta representa a consisténcia com que um
instrumento mede um dado comportamento.

A fim de avaliar a sua consisténcia interna utili-
zdmos o coeficiente de Spearman-Brown.

A fim de conhecer a sua consisténcia na esta-
bilidade temporal usdémos a método de teste/reteste.
O tempo que medeou entre o primeiro ¢ segundo
teste, na mesma pessod, nos casos apresentados,
foi de pelo menos um més. Na amostra aqui
incluida no teste/reteste, colocimos também doen-
tes, para além de individuos da populagio em geral.

Conforme se pode verificar no quadro IX, o coe-
ficiente de Spearman-Brown, nos 920 elementos
da amostra total, foi de .791, o que é bastante
elevado, considerando o nimero de casos.

O teste/reteste traduziu-se por um coeficiente
de correlagio de .838 que, para 108 elemen-
tos, é altamente significativo, a um nivel da
P < .001.

Validade do inventario

Usualmente costumam ser identificadas quatro
medidas de validade: validade de constructo, vali-

dade concorrente, validade predictiva e validade de .

conteido,

Refere Jaeger (1983), que a wvalidade de cons-
tructo é, de todas, a mais importante ¢ a mais
complexa. Procura saber conforme salienta este
autor: «se 0 instrumento mede realmente o cons-
tructo que procura medir».

O estudo da validade para o auto-conceito é
extremamente dificil em si prdpria.

O auto-conceito é um fenémeno intimo € privado
e ndo directamente mensurdvel ou exteriorizdvel.
E, além disso, uma propriedade que resulta do
produto da abstrac¢dio de larga variedade de com-
portamentos.

Decidimos, por isso, solicitar a cada um dos
920 elementos da amostra que, simplesmente, apds
responder & escala, mencionasse como classifica
o conceito que faz de si préprio, como musto mau,
mau, razodvel, bom ou muito bom. Cada qual
recebeu uma classificagio de I a 5, representando
o 1 a categoria de muito mau e, o 5, a categoria
de muto bom.

Procedemos entfio i correlagiio entre a classi-
ficagio pessoal do auto-conceito e a nota global,
obtida para o auto-conceito. A correlagio foi de
.466, que se revelou altamente significativa para
o ntimero de 920 elementos.

Posteriormente, decidimos ainda correlacionar
a classificagio pessoal do auto-conceito, com os
items representativos do somatério dos compo-
nentes de cada factor.

Conforme se pode verificar pelo Quadro X,
a correlagio maior foi com a pontuagfio global do
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Quapro VIII
(Seis factores contribuem 53,429, para a percentagem cumulativa da varidncia).

ANALISE FACTORIAL
(Rotagio Ortogonal)

Item F 1 Item F 2 Item F 3 Item F 4 Item F 5 Item F 6
4 711 —_ —_ —_— — —
1 .673 —_ —_ —_ — -~

17 574 —_ —_ —_— — (.481)
9 .48 — - — —_— (.469)

16 .408 —_— —_ — — —_

—_ 8 672 —_ —_ —_ —
—_— 11 .600 —_— —_— — —_
_— 20 .596 —_— —_— —_ —
- 3 .538 — - (-.346) —
— 18 .481 - - (.465) —_
—_— 5 .365 —_— — —_ —
_ _ 13 722 — — —_
— —_ 6 569 — (.369) —
— —_ 7 505 —-— — —_
— _— 2 390 _— — —_—
—_ — — 15 .788 — —
— —_ —_ 19 627 —_ —_—
— _— —_ 10 485 _ —
— —_— J— _— 12 158 —_—
Factor 1 Factor 3

1 — Sei que sou uma pessoa simpitica

4 — No contac*o com 0s outros costumo ser um indi-
viduo falador

9.— Sou uma pessos usualmente bem aceite pelos
outros

16 — A minha maneira de ser leva-me a sentir-me na
vida com um razodvel bem-estar

17 — Considero-me uma pessoa agradivel no contacto
com 0s outros.

Factor 1 ~ Aceitaciio/Rejeicio Social

(contribui 20,129, para a Percentagem Cumulativa da
Variincia)

F1G. 8 — Anilise Factorial

Factor 2

3 — Tenho por hédbito desistir das minhas tarefas
quando encontro dificuldades
5 — Costumo ser rdpido na execugio das tarefas que
tenho para fazer
8 — De um modo geral tenho por hdbito enfrentar e
resolver os meus problemas
11 — Tenho por hébito ser persistente na resolugfio das
rinhas dificuldades
18 — Quando tenho um problema que me aflige ndo o
consigo resolver sem o auxilio dos outros
20 — Encontro sempre energia para vencer as minhas
dificuldades

Factor 2 — Auto-eficicia

(contribui 9,019, para a Percentagem Cumulativa da
Varidncia)

F1ec. 9 — Anilise Factorial

2 — Costumo ser franco a exprimir as minhas opinides
6 — Considero-me tolerante para com as outras pessoas
7 — Sou capaz de assumir uma responsabilidade até
ao fim, mesmo que isso me traga consequéncias
desagraddveis
13 — Quando me interrogam sobre questdes importantes
conto sempre a verdade

Factor 3 — Maturidade psicolégica

(contribui 6,97%, para a Percentagem Cumulativa da
Variincia)

F16. 10 — Anilise Factorial

Factor 4

10 — Quando tenho uma ideia que me parece vdlida
gosto de a pdr em pritica

15 — Sou uma pessoa que gosta muito de fazer o que
lhe apetece

19 — Gosto sempre de me sair bem nas coisas que faco

Factor 4 — Impulsividade-Actividade

(contribui 6,29% para a Percentagem Cumulativa da
Varidncia)

F1e. 11 — Anélise Factorial
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Coef. de Spearman-Brown: N = 920 elementos

2r
1+r

Teste X Reteste = .838

=791

N == 108 elementos
Para r = .3095 P < .001

QuaDRO IX ~— Testes de Fidedignidade

auto-conceito, logo seguida do factor 1, factor 2
e factor 4, parecendo assim que, dos quatro facto-
res mais importantes, a aceitagio social e a auto-

ficicia definem melhor como um individuo se
percebe a si préprio, tendo o factor de maturi-
dade psicolégica um significado menor, nfo dei-
xando, no entanto, de ser também significativa.

Auto-conceito e grupos etdrios

Gecas (1982) cita que h4 periodos da vida onde
¢ previsivel existirem mudangas do auto-conceito.
Refere no entanto estudos de Mortimer et al.
(1982) em que os autores verificaram nfio s6 a

existéncia da importincia do auto-conceito como
capaz de dar forma aos acontecimentos da vida,
particularmente o sentido de competéncia no tra-
balho e na familia, como verificaram igualmente a
sua notdvel estabilidade.

No quadro XI mostramos as médias e desvios
padrdes obtidos, tanto para o auto-conceito total
como para as médias do total dos items de cada
factor, em quatro periodos etdrios diferentes: ado-
lescentes, adultos jovens, meia-idade e pessoas
com 60 e mais anos.

E interessante notar-se que o auto-conceito
de valores mais baixos corresponde 4 meia-idade e,
logo a seguir, aos adultos jovens. A meia-idade é
um perfodo de vida vulnerdvel, em que o indivi-
duo sente, mais do que noutros periodos, a sobre-
carga da vida, em termos econ6émicos e profissio-
nais e, o periodo dos adultos jovens corresponde,
muitas vezes, 4 época do primeiro emprego.
Parece-nos que existe assim uma correlagio possi-
vel entre o auto-conceito e factores de natureza
sécio-econémica,

O Quadro XTI revela-nos as comparagdes entre
os diferentes periodos etdrios. Verificamos duas
ocorréncias que se salientam. Uma, a da nfo
existéncia de diferengas significativas, nas compa-
ragbes entre os items constituintes do factor 2,
para qualquer periodo etdrio.

Quabro X
Correlacio A.C. Pessoal x A.C. Total e Factores

A.C. Total F1 F 2 F3 F 4 F 5 Fe6
Classificagio
de A.C. Pessoal .466 .418 318 204 .269 205 397
Quapro XI — Grupos Etdrios
(15 — 19) (20 — 29) (40 — 59) (> 60)
N = 97 N = 643 N = 158 N =22
X D.P X D.P X D.P X D.P
A.C.
Total 73.670 6.385 72,291 7.988 70.386 7.804 73.682 5.158
F1 16.794 2.630 15.874 2,935 15.114 2,727 15.727 2,292
E2 22.093 3.208 22,180 3.295 22.215 3.392 22,955 3.811
F3 14.464 2.111 14,484 2.336 14.399 2.340 15.364 2.172
F 4 12.330 1.772 11.821 1.930 10.690 1.928 11.409 1.403
F5 15.866 1.874 16.059 2.176 16.279 2.126 16.818 2.015
Fe6 10.608 1.455 10.170 1.805 9.829 2.016 10.364 1.529
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Quapro XII
15-19/20-39 15-19/40-59 15-19/ =60 20-39/40-59 20-39/ =60 40-59/ = 60

GL 738 253 | 117 799 663 - 178
AC 2.872 3.553 n.s. 2.849 n.s, 2.579

F1 6.133 6.717 2.038 3.402 n.s. n.s.
F2 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
F3 n.s. n.s. n.s. 7.729 n.s. 2.046
F4 13.330 9.715 2.925 7.280 n.s. 2.316
F5 n.s. 2,213 2.128 n.s. n.s. n.s.
Fé 5.475 5.749 n.s. 2.090 n.s. n.s.

Qutra, a circunstincia dos jovens adultos nio
revelarem a existéncia de qualquer diferenca
significativa no seu confronto com as pessoas
de 60 e mais anos.

QOutra, a circunstincia dos jovens adultos nio
revelaram a existéncia de qualquer diferenca
significativa no seu confronto com as pessoas
de 60 e mais anos.

Verificamos ainda, adicionalmente, que o factor
3, quase ndo varia no confronto entre os diferentes
grupos etdrios.

DISCUSSAO

A presente escala de auto-avaliagio, constituida
por 20 questdes, vem-nos revelar a importincia que
factores de aceitagio/rejeicdo social e de auto-
-eficicia tém na defini¢do do conceito que o indi-
viduo faz de si préprio.

Os items que constituem e escala revelam um
bom poder discriminatério, nfo sfo sensiveis a
diferengas de sexo e, no conjunto, mostram ter
boa consisténcia interna e estabilidade temporal.
Sendo a validade de constructo particularmente
dificil de ser construida em relagio ao auto-
-conceito, nio deixou de revelar uma boa correla-
¢do, altamente significativa, entre a forma como
uma pessoa se classifica a si propria e a nota
global de auto-conceito revelada pela escala.

Poderiamos ter constituido uma escala com
maior nimero de items. Se assim procedéssemos
nfo teriamos os factores tio claramente identifi-
cados e haveria items que, provavelmente, esca-
pariam 2 sua defini¢gio. Também, pelo contrdrio,
poderiamos ter diminuido mais ainda o nimero
de items. Com isso aumentariamos a capacidade
de arranjar um instrumento de medida mais coeso
ainda, com factores a definirem melhor a varidncia

da escala. Cremos, no entanto, que se assim fizés
semos, dariamos ensejo a retirar-lhe informagfo
complementar, que lhe faria falta. Importa salien-
tar que tendo sido uma escala orientada, na selec-
¢do dos items, por processos estatisticos, subor-
dinados as leis matemdticas e, por conseguinte,
ao rigor da légica, viesse salientar no auto-conceito
do individuo a aceitagfio social e a auto-eficdcia,
relevadas na literatura como aspectos impor-
tantes do funcionamento do individuo.

Curioso verificar-se que, embora exista uma boa
estabilidade temporal, considerando os resultados
do testes/reteste, 0 mesmo parece nio econtecer
quando sdo confrontados diferentes periodos etd-
rios. Conforme reparimos, os indices melhores
de auto-conceito, registaram-se nos dois extremos
dos periodos étdrios considerados na amostra. Pode-
riamos especular sobre este aspecto e referir que,
0 conceito que a pessoa faz de si propria, tende
a empobrecer no periodo activo e de maior respon-
sabilidade na sua vida. Se tivermos em atengdo
que o auto-conceito se forma do feedback resu!
tante das avaliagdes das outras pessoas, das compa-
ragdes pessoais com grupos de referéncia e ainda
com a observagio e atribuig¢tes do préprio compor-
tamento, somos levados a concluir que na fase
que vai dos jovens adultos até aos sessenta anos,
a critica da realidade se torna mais pesada e o
auto-conceito se empobrece,

Curioso igualmente comprovar-se que hd dife-
rengas significativas em quase todos os factores.
Nio obstante, no factor 2, correspondente 3 auto-
-eficdcia, as diferengas nio se salientam, em
nenhum dos grupos etdrios. Este facto nio ¢
ficil de interpretar e apenas, sobre ele salienta-
mos a ocorréncia.

Por fim, h4 outro ponto que carece de um
pequeno comentdrio,

Sendo o auto-conceito um aspecto importante
relacionado com o funcionamento geral do indi-
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viduo, sendo dificil estabelecer a validade de cons-
tructo, parece-nos possivel tentar comprovar a
sua validade predictiva.

Se, no dizer de Fitts (1972), «quanto melhor
o auto-conceito, melhor o desempenho do indi-
viduo», entfio, poderemos predizer de maneira
inversa que, quanto pior o auto-conceito pior
também o ajustamento do individuo, e mais pro-
penso este se encontra a transtornos de cardcter
emocional. E o que tentaremos desenvolver nou-
tros trabathos.

Igualmente tentaremos complementar a escala
com outros aspectos importantes para a prdtica
clinica, nomeadamente o auto-conceito fisico.

Por fim, gostariamos de chamar a atengfo s6
para mais um ponto.

E que Frank (1973) assinalou que no bom
desenvolvimento afectivo e psicolégico de um
individuo é necessirio que, na educagfo, trés
mensagens lhe sejam transmitidas: ser aceite, ser
auténomo e ser competente.

O ser aceite, advém da circunstincia de sen-
tir-se aceite pelos adultos significativos, na etapa
do desenvolvimento.

O ser auténomo, provém do facto de se lhe
ensinar a ser independente, e a nfo fazer por ele
0 que possa fazer por si.

O ser competente, advém da institui¢io de
juizos de valor positivos, dados e formulados de
forma contingente, sempre que se desempenha
com eficdcia.

Atendendo a que a escala que acabimos de
descrever foi apurada por processos de natureza
estatistica e esta se subordina 3 16gica matem4tica,
entdo somos levados a ponderar que os seus resul-
tados, légicos, se aproximam muito do que foi
assinalado por Frank.

Isto significa que, por detrds, existem neces-
sariamente aspectos pessoais de educagfo a deter-
mind-los que, conforme ¢ orientada, assim deter-
mina a formagiio de um bom ou de um mau
auto-conceito que, por sua vez, leva a um bom ou
a um mau ajustamento do individuo.
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